Fordergesellschaft
Museum der Deutschen
Binnenschifffahrt e.V.

Beitrittserklarung:

Ich / Wir erklare(n) meinen / unseren Beitritt zur Férdergesellschaft Museum der Deutschen Binnenschifffahrt
Duisburg e.V.

Mein / unser Jahresbeitrag betrégt . .............. Euro
Persdnliche Mitgliedschaft 30,00 Euro, fiir Vereine / Firmen 90,00 Euro

Die Mitgliedschaft gilt auf unbestimmte Zeit mit einer vierteljahrlichen Kindigungsfrist zum Ende des Kalenderjahres.
Spendenzusage Uber . ........... ... . ... Euro

SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE58 ZZZ0 0000 2783 82

Ich / Wir ermachtige(n) die Férdergesellschaft des Museums der Deutschen Binnenschifffahrt, meinen / unseren
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Férdergesellschaft des Museums der Deutschen Binnenschifffahrt auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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Absender:
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Bitte die Beitrittserklarung ausfullen, unterschreiben und in einem ausreichend frankierten Umschlag zuriicksenden
oder direkt im Museum abgeben. -Vielen Dank!

Fordergesellschaft Museum der Deutschen Binnenschifffahrt e.V.
ApostelstraBBe 84 « 47119 Duisburg * Telefon (0203) 80889-0
E-Mail: info@fg-binnenschifffahrtsmuseum.de « www.fg-binnenschifffahrtsmuseum.de


Kerstin Wendt
Textfeld
Bitte die Beitrittserklärung ausfüllen, unterschreiben und in einem ausreichend frankierten Umschlag zurücksenden oder direkt im Museum abgeben. -Vielen Dank!
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